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Trop longtemps, le paramètre « facteurs pronostiques » a été le premier critère 
de choix, si ce n’est le seul critère, lors de la décision de proposer ou non une 
chimiothérapie adjuvante. Progressivement, la notion de chimiosensibilité de la 
tumeur a été prise en compte. Enfi n, en mars 2011, une prise en charge basée sur 
les quatre types principaux de cancer du sein a été proposée lors du consensus de 
St Gall [1]. Cette nouvelle approche permet de simplifi er et d’affi  ner la discussion 
des traitements systémiques dont la chimiothérapie.
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Classifi cation des cancers du sein 
en quatre groupes principaux (plus les sous-types rares)
Cette classifi cation découle de l’identifi cation des « intrinsic subtypes » par Perou 
en 2000 [2] et correspond à une version simplifi ée qui ne nécessite pas le recours à 
un test de type puce d’expression [3]. Cinq moyens simples permettent de classer 
les cancers du sein : la morphologie, la mesure des récepteurs aux estrogènes (RE) 
et à la progestérone (RP), l’index de prolifération Ki67 et la détermination de 
l’oncogène HER2. La standardisation et les contrôles de qualité de ces tests doivent 
être plus que jamais soulignés [4-6]. Par ailleurs, il faut souligner l’importance de 
l’analyse morphologique dans cette classifi cation afi n de ne pas méconnaître des 
sous-types rares avec des implications thérapeutiques importantes.
Groupe luminal A
Ce groupe est défi ni par trois critères : des RE et RP positifs, HER2 négatif et 
Ki-67 bas (< 14 %). Une chimiothérapie n’est pas indiquée dans ce groupe. La 
seule exception peut concerner les cancers avec plus de trois ganglions envahis [1].
Groupe luminal B
Ce groupe est défi ni par la présence de RE et/ou RP positifs et par un Ki-67 élevé 
(> 14 %). Il comprend deux sous-groupes Her2 négatif et Her2 positif.
Le sous-groupe luminal B HER2 négatif est la situation où la décision de 
s’abstenir de proposer une chimiothérapie est la plus diffi  cile à prendre. On peut 
choisir de ne pas proposer de chimiothérapie adjuvante auprès des patientes pré-
sentant un taux de RE élevé (par exemple > 50 %), y compris auprès de patientes 
N+, en s’appuyant sur les résultats publiés par le groupe IBCSG [7]. uPA-PAI-1 
est un facteur pronostique pur mais n’est pas un facteur prédictif de réponse à la 
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chimiothérapie. À court terme, les signatures, dont OncotypeDx, devraient aider 
à la prise de décision. Dans deux études rétrospectives d’études prospectives auprès 
de patientes présentant une tumeur RH positifs N- [8] et N+ [9], le groupe avec 
un « recurrence score » bas ne bénéfi ciait pas de la chimiothérapie. Ces résultats 
seront commentés lors de la présentation et mis en perspective avec les études 
en cours dans les cancers N- et N+. L’impact médico-économique des signatures 
fait l’objet d’une autre présentation (R. Rouzier).
Les indications de la chimiothérapie dans le sous-groupe luminal B HER2 
positif sont identiques à celles du groupe HER2 positif (non luminal).
Groupe HER2 positif (non luminal)
Pour les tumeurs pN0, toutes les tumeurs pT1 ne nécessitent pas une chimiothé-
rapie. Le pronostic des tumeurs pT1a traitées sans chimiothérapie ni trastuzumab 
est excellent dans la plupart des séries [10]. Nous proposons : cancers pT1a, pas 
de chimiothérapie ; cancers pT1b et c, une chimiothérapie sans anthracyclines par 
exemple taxol hebdomadaire x 16 et trastuzumab concomitant puis seul jusqu’à 
un total de un an comme proposé par le groupe de Boston [11] ; cancers pT2 
chimiothérapie classique avec anthracyclines et taxanes.
Pour les tumeurs avec envahissement ganglionnaire, il ne semble pas exister de 
sous-groupe pour lequel on puisse s’abstenir d’une chimiothérapie. Le protocole 
TCH (taxotère, carboplatine, trastuzumab) devrait être réservé aux patientes 
présentant des contre-indications aux anthracyclines et/ou âgées [12].
Groupe « basal-like »
Une chimiothérapie semble indiquée dans tous les cas sauf pour le cancers pT1a 
et pour les sous-types histologiques rares de bon pronostic (exemples : médullaire 
typique et carcinomes adenoïdes cystiques).
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